
2021 खुला अनुरोध आवेदन 
अटिजम छुि कार्यक्रम 

विकासात्मक सेिा विभागअन्तगगत रहेको अटिजम महाशाखा 
 617-624-7778 

 

कृपर्ा फारममा िाइप गनुयहोस ्वा कलमले ठुला अक्षरमा स्पष्ि रूपमा लेखु्नहोस ्। 
 

बच्चाको नाम 
 

बच्चाको जन्म ममतत 
 

बच्चाको सामाजजक सुरक्षा # अननवार्य  

बच्चाको मासहेल्थ # अननवार्य  

बच्चाको मासहेल्थ बीमाको प्रकार: कृपया गोलो लगाउनुहोस ् कमनहेल्थ स्ट्याण्डडग व्यजततगत अन्य  

बच्चाको मलङ्ग: कृपया पुरुष िा मटहला लेखु्नहोस ्
 

पत्राचार ठेगाना  

सहर, राज्य, जजप कोड 
 

आमाबाबु/अमभभािकको नाम 
 

तपाईं आफ्नो बच्चाको बारेमा कुन भाषामा कुरा गनग चाहनुहुन्छ ?*  

तपाईं आफ्नो बच्चाको हेरचाहको बारेमा कुन भाषामा मलखखत सामग्री प्राप्त गनग 
चाहनुहुन्छ ?* 

 

आमाबाबु/अमभभािकको फोन नम्बर (मोबाइल र िैकजल्पक) 
 

अमभभािकको इमेल 
 

*सहभागीहरूका लागग अनुवाद र दोभाष ेसेवा नन:शुल्क उपलब्ध छन ्। 

के कुनै गिककत्सक वा मनोवैज्ञाननकबाि बच्िामा अटिजम स्पेक्ट्रम डिसअियर ननदान गररएको प्रमाणित ललणखत प्रमाि छ ? 

 छ   छैन र्स पिक मेडिकल रेकिय / कुनै अन्र् कागजातहरू संलग्न नगनुयहोस ्। 
कृपया तपाईंको बच्चालाई प्रभावित गरररहेका अन्य सम्बजन्ित चचककत्सा, सजं्ञानात्मक िा मनोिैज्ञातनक अिस्टथाहरू सूचीिद्ि गनुगहोस:् 

 

म (माचथ नाम उल्लेख गररएको बच्चाको आमाबाबु/अमभभािक) ले यो फारम मलाई थाहा भएसम्म सही र सत्य तिरले पूरा गरेको छु । 
आमाबाबु/अलभभावकको हस्ताक्षर अननवार्यः लमनत: 

अनुरोध प्रकक्रर्ामा कसरी भाग ललने: 

एक जना बच्िाका लागग एउिा आवेदन मात्र टदन लमल्छ— िेरै फारमहरू आएमा खारेज गररने छ । आवेदन गनय र्ो फारम मात्र पठाउनुहोस ्- हाल अरू केही 
नपठाउनुहोस ्। थप जानकारी चाटहएमा हामी तपाईंलाई सम्पकग  गने छौँ । 
आवेदन फारम ननम्नानुसार बुझाउनुहोस:् पत्र माफय त 

o सब ैआवेदनहरूमा अक्ट्िोबर 15 देणख अक्ट्िोबर 30, 2021 को बीिको पोस्िमाकय /िेि स््र्ाम्प हुनु पछय  
o कृपया फारम कलमले र स्पष्ि रूपमा ठुलो अक्षरमा भनुगहोस ्

o कृपया फारम यस ठेगानामा पठाउनुहोस:् (अटिजम महाशाखा हाताहाती बुझाइएको फारम स्टिीकार गनग सतने छैन) 

DDS अन्तगयत रहेको अटिजम महाशाखा, ध्र्ानाकषयिः अटिजम छुि कार्यक्रम खुला िासो फारम 
1000 Washington Street, Boston, MA 02118 

आवेदन फारम ननम्नानुसार बुझाउनुहोस:् इमेल माफय त 

o सब ैआिेदनहरू अक्ट्िोबर 15, 2021 देणख अक्ट्िोबर 30, 2021 को बीचमा यस ठेगानामा इमेल गनुग पछग  AutismDivision@mass.gov  

o सब ैआवेदनहरू लसध ैआमाबाबु/अलभभावकले मात्र पठाउनु पछय  
o फारम इलेतरोतनक रूपमा िा वप्रन्ि गरेर, कलमले स्टपष्ि रूपमा ठुला अक्षरमा भरी स्टतयान गरेर इमेलमाफग त पठाउन सककने छ  

o फारम तनम्न ढााँचामा पठाउन सककने छ: PDF (रुचाइने), JPG यटद स्टपष्ि देखखने भएमा 
o यटद तपाईं स्टमािगफोन/्याब्लेिबाि फारम भदै हुनुहुन्छ भने - तन:शुल्क स्टतयानर एप डाउनलोड गनुगहोस ्र PDF फाइल बनाएर पठाउनुहोस ्

mailto:AutismDivision@state.ma.us

